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Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

z wizytacji Domu Pomocy Spotecznej we Wioctawku

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogdlne Naroddw
Zjednoczonych w Nowym Jorku z dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30,
poz. 192) [dalej: OPCAT] oraz dziatajgc na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich,
w dniach 27 - 28 stycznia 2016 r., do Domu Pomocy Spotecznej przy ulicy
Nowomiejskiej 19 we Wioctawku, (zwanego dalej: DPS, Domem, placéwka) udali sie
przedstawiciele Zespotu ,,Krajowy Mechanizm Prewencji” (zwanego dalej: KMP lub
Mechanizmem): Matgorzata Molak (pedagog resocjalizacyjny), Przemystaw
Kazimirski oraz Wojciech Sadownik (prawnicy). W wizytacji wziat rowniez Jerzy
Foerster - lekarz geriatra (ekspert KMP). Jego spostrzezenia wigczone zostaty w tres¢
Raportu.

Dziatajgc jako Krajowy Mechanizm Prewencji, pracownicy Biura Rzecznika
Praw Obywatelskich (dalej: BRPO) sprawdzili na miejscu stan przestrzegania praw
mieszkancow DPS, dokonujgc oceny pod wzgledem ich ochrony przed torturami oraz
innym, nieludzkim lub ponizajagcym traktowaniem albo karaniem.

W ramach wizytacji wykonano nastepujace czynnosci:

- przeprowadzono rozmowe z panig Elzbietg Wisniewska - kierownikiem dziatu

terapeutyczno-opiekunczego;



- dokonano ogladu budynku przeznaczonego na zakwaterowanie pensjonariuszy
domu, w tym m.in.: wybranych pokoi, gabinetu doraznej pomocy medycznej,
kaplicy, sanitariatdw, jadalni, pracowni terapeutycznych, gabinetu rehabilitacji;

- przeprowadzono w czasie wizytacji pokoi i innych pomieszczen rozmowy
z mieszkancami oraz pracownikami DPS;

- przeprowadzono rozmowy indywidualne z mieszkancami w warunkach
wytgczajgcych obecno$¢ osob trzecich;

- poddano analizie wybrang dokumentacje, dostepng na miejscu m.in.: ksigzki
raportow pielegniarskich, losowo wybrane akta osobowe mieszkancéow.

Przedstawiciele Rzecznika Praw Obywatelskich poinformowali kierownika
dziatu terapeutyczno-opiekunczego o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych
czynnosci, a takze wystuchali jej uwag i wyjasnien.

W trakcie wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzng oraz uzyto dalmierza
laserowego do pomiaru powierzchni wybranych pomieszczen.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano m.in: Regulamin mieszkancéw Domu
Pomocy Spotecznej we Wioctawku, Statut Domu Pomocy Spotecznej we Wioctawku

oraz procedury postepowania obowigzujgce w placéwece.

2. Charakterystyka placowki

Dom Pomocy Spotecznej we Wioctawku to placowka publiczna dla os6b w
podesztym wieku. Pojemno$¢ DPS wynosi 64 miejsca; w czasie wizytacji wszystkie
miejsca w domu byty zajete.

Organem prowadzgcym i nadzorujgcym Dom jest Prezydent Miasta Wioctawek.

3. Legalnos¢ pobytu

Sposréd mieszkancow Domu, jedna kobieta byta ubezwiasnowolniona
catkowicie (akt ubezwiasnowolnienia nastgpit w trakcie jej pobytu w placéwce z
powodu postepujacej demencji starczej); w czasie wizytacji nie przebywaty w nim
osoby umieszczone w DPS mocg postanowienia sadu.

Analiza wybranych akt mieszkanncoOw nie ujawnita nieprawidtowos$ci zwigzanych

z trybem oraz podstawami prawnymi ich umieszczenia w Domu.



4. Personel

W czasie wizytacji w placéwce zatrudnione byty tacznie 23 osoby pracujace
w bezposrednim kontakcie z mieszkancami - 2 pracownikdéw socjalnych,
specjalista ds. terapeutyczno-opiekunczych, instruktor ds. kulturalno-o$wiatowych,
3 pielegniarko-opiekunki, ratownik medyczny, 10 opiekunéw, 4 pokojowe oraz
kapelan. Dodatkowo na umowe zlecenie zatrudniony jest muzyk, prowadzacy
muzykoterapie.

W ocenie przedstawicieli KMP oraz towarzyszacego im eksperta z zakresu
geriatrii, w wizytowanej placowce powinien zostaC zatrudniony takze psycholog,
w celu urzeczywistnienia jednego z podstawowych zadan domu pomocy spotecznej,
jakie stanowi zapewnienie mieszkancom wsparcia psychologicznego. Rozwigzanie
przyjete obecnie w tej kwestii przez wtadze wizytowanej placowki (dorazne wizyty z
mieszkancami realizowane w publicznych placowkach stuzby zdrowia), w zwigzku z
jego interwencyjnym charakterem nie jest w stanie zagwarantowac petnego dostepu do
psychologa wszystkim mieszkancom zainteresowanym jego wsparciem. Bytoby to
mozliwe, gdyby DPS zatrudnit psychologa, choéby w niepetnym wymiarze czasu
pracy. Mieszkancy znajgc harmonogram pracy specjalisty oraz majac przede
wszystkim swiadomosc, ze jest on dostepny na terenie Domu, mogliby korzysta¢ z
jego wsparcia zdecydowanie czesciej anizeli obecnie. W ocenie przedstawicieli
Mechanizmu zatrudnienie psychologa przyczynitoby sie rowniez do integracji
spotecznosci mieszkancow i mogtoby pomoéc w zachecaniu ich do udzialu w
proponowanych przez dom zajeciach.

Z informacji udostepnionych wizytujagcym wynika, ze w 2015 r. personel domu
nie uczestniczyt w szkoleniu dotyczacym praw mieszkancow dps, ktore zgodnie
z postanowieniem § 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 23 sierpnia 2012 r. (Dz. U. z 2012 r., poz. 964), powinno odbywac sie nie
rzadziej niz raz na dwa lata. W zwigzku z tym przedstawiciele KMP zalecajg
organizacje takiego szkolenia w roku biezacym.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji doceniajagc  obecne
kwalifikacje kadry domu oraz dbato$¢ wiadz wizytowanej placowki o wasciwy dobor

jej cztonkéw podkreslaja, ze tylko dobrze wyszkolony personel stanowi rzetelng



ochrone przed ztym traktowaniem mieszkancow. Wizytujacy zachecajg jednoczesnie
do organizacji warsztatow przeciwdziatajgcych wypaleniu zawodowemu personelu
pracujacego na co dzien w bezposrednim kontakcie z mieszkaricami.

W latach 2015 - 2016 (do czasu wizytacji), nie toczyty sie postepowania

dyscyplinarne oraz sgdowe w stosunku do cztonkdw personelu wizytowanej placowki.

5. Traktowanie

Podczas rozmOw z mieszkancami, przedstawiciele KMP nie odebrali sygnatow
dotyczacych naruszen ich praw w zakresie szeroko rozumianego traktowania przez
personel. Oceny mieszkancow na temat zaangazowania kadry byly wysokie.
Pensjonariusze  wielokrotnie  podkre$lali  gotowo$¢ pomocy jej cztonkow
w rozwigzywaniu probleméw oraz szybko$¢ reagowania na zgtaszane przez nich
potrzeby. Dobre oceny pracy personelu idg w parze z rownie pozytywnymi
wrazeniami wizytujgcych, ktorzy podczas pobytu w domu mieli okazje przekonaé sie
0 tym, ze pracownicy z zyczliwoscig zwracajg sie do mieszkancow, dobrze znajg ich
sytuacje, potrzeby i problemy. Mieszkancy sg otwarci, swobodnie poruszajg sie po
terenie Domu, spontanicznie nawigzujg kontakt ze spotkanymi osobami, co Swiadczy
posrednio o atmosferze bezpieczenstwa i akceptacji spotykanej na co dzien.

Z informacji przekazanej wizytujagcym przez kierownika dziatu terapeutyczno-
opiekunczego placowki wynika, ze wobec jego mieszkancOw nie jest stosowany
przymus bezposredni. W sytuacjach wymagajgcych takiej interwencji wzywane jest
pogotowie. Wizytujacy zapoznali sie z treScig procedury regulujgcej korzystanie z tych
nadzwyczajnych $Srodkéw oddziatywania. Jej postanowienia nie budzag watpliwosci
przedstawicieli KMP.

Majac na uwadze informacje przekazang w trakcie wizytacji przedstawicielom
KMP przez jedng z pracownic Domu odnos$nie dokonywania czynno$ci pielegnacyjno-
higienicznych u o0s6b lezacych bez stosowania parawandw, pracownicy BRPO
przypominajg w tym miejscu, ze sam fakt przewleklych stanéw chorobowych
powodujacych czesto wylgczanie zdolnosci wiasciwego odbioru rzeczywistosci, nie
moze przesagdzaé o odstepowaniu przez personel od stosowania w trakcie takich

czynnosSci parawanOw gwarantujgcych mieszkancom lezgcym poczucie intymnosci.



W zwigzku z tym wizytujacy zalecajg korzystanie z takich $Srodkéw w trakcie
wykonywania opisanych czynno$ci wobec osdb lezacych.

W Domu funkcjonuje ksigzka skarg i wnioskow. Informacja o mozliwosci
sktadania skarg w wytozonej w sekretariacie dyrektora ksiedze, widnieje na tablicach
ogloszen. W ksigzce udostepnionej wizytujacym na miejscu, widniata jedna
pochodzaca z 2015 r., dotyczgca problemu pluskiew w jednym z pokoi mieszkalnych.
Sktadajacym skarge byt cztonek rodziny jednego z mieszkancow DPS. W reakcji na
doniesienie zawarte w pisSmie, w wizytowanej placéwce przeprowadzono dezynsekcje.
Z tresci procedury regulujgcej przyjmowanie i rozpatrywanie skarg wynika, ze
przyjmowane sg takze skargi zgtaszane w formie ustnej.

W okresie 2015 - 2016 r. (do dnia wizytacji), na terenie placéwki nie miaty

miejsca wydarzenia nadzwyczajne.

6. Dyscyplinowanie

Analiza tresci Regulaminu mieszkancéw Domu Pomocy Spotecznej
we Wioctawku w zakresie, w ktérym reguluje prawa i obowiazki mieszkanca, ujawnita
istnienie odpowiedzialnosci dyscyplinarnej stosowanej wobec tych pensjonariuszy,
ktoérzy nie przestrzegajg norm obowigzujagcych w placowce. Wobec takich osob
mozliwe jest przeprowadzenie rozmowy dyscyplinujacej przez dyrektora i rade
samorzagdu mieszkancow, udzielenie nagany przez dyrektora oraz zastosowanie
obcigzenia finansowego w przypadkach $wiadomego niszczenia mienia Domu.
Cztonkowie KMP nie kwestionujg odpowiedzialno$ci mieszkanca za zawinione przez
niego dewastacje oraz mozliwosci przywotania go do porzadku w drodze rozmowy.
W odniesieniu za$ do nagany, pracownicy BRPO przypominajg, ze stosowanie
takowej jest niedopuszczalne w Swietle obowigzujacych przepisow prawa. W zwigzku
z tym przedstawiciele Mechanizmu zalecajg wyeliminowanie odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej w postaci nagany z postepowania wobec mieszkancéw Domu

(adekwatne postanowienia regulaminu réwniez powinny zosta¢ usuniete).



7. Prawo do ochrony zdrowia

Opieke medyczng sprawuje 3-osobowy zespot pielegniarko-opiekunek pracujacy
w systemie zmianowym (o$miogodzinny). Dyzur nocny zabezpieczajg 2 osoby
(pielegniarka + opiekunka). Zesp6t wspomagany jest przez 3 pielegniarki
Srodowiskowe. Wykonujg one takie czynno$ci medyczne jak: pobieranie materiatu
biologicznego do badan, opatrunki, iniekcje, kropléwki, wymiany cewnikow.

Opieke lekarskg sprawuje lekarz, ktory co do zasady przyjezdza do domu raz w
tygodniu. W zwiagzku ze zgtaszanymi w tym zakresie potrzebami, jego wizyty moga
by¢ czestsze.

Raporty pielegniarskie prowadzone sg dokfadnie; wpisywane sg stany
gorgczkowe, zmiany zdrowotne, doraznie podane leki.

Na wyposazeniu gabinetu pomocy medycznej znajdujg sie m.in. szafki
z dokumentacjg medyczng, szafka z lekami (kazdy pacjent ma swoj indywidualny
koszyk z medykamentami), biurko, krzesta, umywalka, kozetka, aparat do ekg, aparaty
do pomiaru RR, waga lekarska. Gabinet jest czysty, urzgdzony w sposéb
funkcjonalny. W zwigzku z brakiem zestawu reanimacyjnego, ekspert Mechanizmu
zalecit podczas podsumowania wizytacji w placéwece jej doposazenie w takowy.

Z informacji przekazanej przedstawicielowi KMP przez dyrektor Domu po
zakonczeniu wizytacji wynika, ze placdwka zakupita zalecany sprzet, co wizytujacy
uznajg za wykonania zalecenia.

W DPS znajduje sie takze gabinet rehablilitacyjny wyposazony w: t6zko do
masazu, biurko, stoteczki, 2 rowerki- ergometry, taweczke, piaskownik 1 dwie
drabinki. Placowka zatrudnia technika masazyste posiadajacego rowniez
wyksztatcenie licencjackie z pedagogiki. Oprécz wykonywanych zabiegéw i masazu
spetnia on funkcje opiekuna chorych mieszkancow Domu. Zabiegi fizjoterapii
wykonywane sg w Przychodni rehabilitacyjnej po konsultacji lekarza - specjalisty
rehabilitacji.

Ekspert KMP zwrdcit uwage na prewencje w zakresie zjawiska niedozywienia
mieszkancow. W ocenie lekarza geriatry pozadanym jest w tej kwestii wprowadzenie

systematycznego wazenia mieszkancoéw: zdrowych - min. 2 razy w roku; chorych min,



raz na 2 miesigce. W odniesieniu do oséb lezacych ekspert Mechanizmu zaleca co

miesieczne pomiary obwodu ramienia.

8. Prawo do informacji

W placéwce w ogdlnodostepnych miejscach (gabloty na korytarzach)
wywieszone sg: informacje o terminach przyjec¢ przez lekarza, czy dotyczace kontaktu
z dyrektorem DPS, plan dnia, jadtospis obowigzujgcy w danym dniu. Wizytujacy
zwrdcili uwage na brak informacji teleadresowych organdéw stojacych na strazy praw
cztowieka i obywatela (w tym Rzecznika Praw Obywatelskich - wraz z bezptatna
infolinia, Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka, sadu).

Kazdy z mieszkancéw w trakcie przyjmowania do DPS, zapoznawany jest
w obecnos$ci opiekuna z prawami oraz obowigzkami wynikajacymi z pobytu w domu,
ktérych akceptacje wyraza wiasnorecznym podpisem. W ten sam sposob potwierdzana
jest znajomos$c¢ i zgoda na dysponowanie przez dps danymi osobowymi mieszkancow.

Dowody osobiste mieszkancow, ktorzy wyrazajg takg wole, sg przechowywane u
pracownika socjalnego lub u kierownika dziatu terapeutyczno-opiekunczego na

podstawie stosownych oSwiadczen podpisanych przez wiascicieli tych dokumentow.

9. Prawo do kontaktdéw ze Swiatem zewnetrznym

Co do zasady wszyscy mieszkancy domu bez ograniczen moga poruszaé sie po
budynku i terenie placowki. Samodzielne wyjScia poza jej obszar mozliwe sg
w przypadku wszystkich osob (takze ubezwitasnowolnionych), ktére nie zagrazajg
swym zachowaniem bezpieczenstwu wiasnemu Ilub o0séb trzecich. Pozostali
podopieczni, znajdujacy sie w ztej kondycji psycho-fizycznej moga wychodzi¢ poza
teren placowki tylko w towarzystwie opiekundw.

Odwiedziny mieszkancow przez ich bliskich i znajomych realizowane sg
kazdego dnia. Z informacji przekazanych wizytujgcym przez kierownika DPS wynika,
ze spotkania odbywajg sie na terenie catego Domu (w pokojach mieszkalnych,
Swietlicy, w ogrodzie).

Mieszkancy majg dostep do prasy, radia, telewizji i internetu.



Kontakt telefoniczny odbywa sie za posrednictwem aparatow personelu; cze$¢
podopiecznych posiada rowniez telefony komoérkowe. Koszt rozméw prowadzonych
z telefonéw stanowigcych wilasno$¢ Domu ponoszg mieszkancy na podstawie

miesiecznych bilingow.

10. Oddziatywania kulturalno-o$wiatowe i terapeutyczne

Zajecia terapeutyczne prowadzone w placowce majg roznorodne formy
- biblioterapii, muzykoterapii, terapii zajeciowej, ergoterapii oraz socjoterapii.
Oddziatywania terapeutyczne prowadzone sg zarbwno w godzinach przed- jak
i poobiednich. Kazdego dnia organizowana jest réwniez gimnastyka. Waznym
rodzajem terapii sg zajecia kulturalno - o$wiatowe i rekreacyjne, polegajgce
najczesciej na organizowaniu wycieczek, spaceréw, spotkan z ciekawymi ludzmi,
zabaw tanecznych, turnusow rehabilitacyjnych, czy wyjazdow do teatréw.

Raz w miesigcu odbywajg sg zebrania spotecznosSci DPS, podczas ktorych
mieszkancy majg okazje do przekazania swoich uwag i wnioskdw dotyczgcych ich
biezagcych problemoéw. Inng mozliwo$¢ wptywu na zycie codzienne Domu stanowig
spotkania Samorzagdu Mieszkancéw, w czasie ktorych pensjonariusze placowki
wypowiadajg sie na temat aktualnych potrzeb i plandw zwigzanych z zyciem
w spotecznosci.

Mieszkancy wyjezdzajg takze na przeglady oraz konkursy do innych placéwek,
z ktorymi wspotpracuje Dom.

Pensjonariusze moga ponadto uczestniczy¢ w uroczystosciach
okolicznoSciowych i imprezach rekreacyjnych, a takze wykaza¢ wiasng inwencje
w organizowaniu czasu wolnego.

Mieszkancy majg rowniez mozliwo$¢ korzystania ze zbioréw bibliotecznych
placowki.

W trakcie rozméw z mieszkancami dostepnos$¢ do zajeé terapeutycznych zostata
przez nich potwierdzona. Osoby korzystajgce z nich, bardzo dobrze wypowiadaty sie
na temat ich rdéznorodnosci; dobrze ocenity takze prace terapeutéw

i ich zaangazowanie w organizacje zajec.



11. Warunki bytowe

Wizytowany DPS zlokalizowany jest w centrum miasta w 3- kondygnacyjnym
budynku wyposazonym w winde osobowa.

Do dyspozycji mieszkancéw pozostajg pokoje mieszkalne (1 - 4-osobowe),
Wszystkie pokoje wyposazone sg w odpowiednig liczbe t6zek, szaf, stotow, szafek
nocnych. W zdecydowanej wiekszosci z nich znajdowaty sie odbiorniki Rtv. Pokoje
utrzymane byty w nalezytym porzadku. Mieszkaricy majg mozliwo$¢ wyposazania ich
w swoje meble. Osoby lezgce i najmniej sprawne przebywajg na parterze, gdzie
znajduje sie takze dyzurka pielegniarska.

Wizytujacy zwrdcili uwage na wyczuwalny od wejscia do placowki, przykry
zapach panujacy w budynku. Zapach ten charakterystyczny jest dla os$rodkow
w ktérych przebywa duzo os6b z problemem nietrzymaniem moczu, wptyw na to
zjawisko moze miec¢ rowniez fakt wspolnych sanitariatdw na korytarzach domu, lub
uzywania niewtasciwych srodkéw chemicznych do dezynfekcji. W zwigzku z tym
przedstawiciele KMP zalecajg podjecie dziatan w celu zneutralizowania panujgcego
w Domu zapachu.

We wszystkich pokojach zamontowana zostata instalacja przyzywowa. Niestety
nie w kazdym z nich, przyciski instalacji umiejscowione zostaty z sposob
gwarantujacy bezposredni dostep do nich przez mieszkancow. W zwigzku z tym
wizytujacy zalecajg dokonanie przeglagdu pokoi mieszkalnych pod katem faktycznej
dostepno$ci zamontowanej w nich instalacji przyzywowej. Sprawdzajac dziatanie
instalacji w praktyce, przedstawiciele KMP oczekiwali ponad 15 min. na cztonka
personelu Domu przywotanego do tazienki. W ocenie pracownikow BRPO tak
dilugotrwata reakcja zagraza bezpieczenstwu mieszkancdw  potrzebujacych
niejednokrotnie reakcji niemal natychmiastowej. W zwigzku z tym wizytujacy zalecajg
ograniczenie czasu reakcji personelu do niezbednego minimum.

Mieszkancy Domu, z ktérymi przedstawiciele Mechanizmu przeprowadzili
rozmowy, bardzo dobrze ocenili warunki socjalno-bytowe oraz wyzywienie

zapewnione w placowce.



12. Sytuacja o0séb z niepetnosprawnoscia

Rozwigzania  techniczne, zastosowane zar6wno na zewnatrz, jak
i wewnatrz wizytowanej placéwki (pochylnia przy wejsSciu do budynku mieszkalnego,
winda) nie znoszg w petni barier architektonicznych dla osob z niepetnosprawnoscia
(w szczegdblnosci dla tych poruszajacych sie na wozku). Dzieki wspotpracy Krajowego
Mechanizmu Prewencji z Fundacjg Polska bez barier, pracownicy BRPO zostali
przeszkoleni ~w  zakresie  dostosowania  budynkéw do  potrzeb  0s6b
z niepetnosprawnoscig. Pomiary dokonane przez przedstawicieli KMP w tazienkach
oraz innych miejscach wspolnych, z ktérych korzystajg osoby z niepetnosprawnoscig
wskazujg na potrzebe korekty sposobu montazu niektdrych urzgdzen sanitarnych lub
zastosowanych w fazienkach udogodnien w postaci uchwytdéw, poreczy itp. W
odniesieniu do wizytowanej placowki przedstawiciele Mechanizmu wskazujg na
nastepujace standardy, ktére winny by¢ spetnione w celu pelnego zniesienia barier
architektonicznych w placéwce: szeroko$¢ drzwi wynoszaca 90 cm; montaz
domofondéw, gniazdek na wysokosci miedzy 80 a 120 cm; przestrzen manewrowa
optymalna dla poruszania sie woézkiem wynoszgca 150 cm x 150 cm; optymalna
wysokos¢ t6zka wraz z materacem mieszczaca sie w przedziale 45 - 55 cm; szafki
wiszace zamontowane na wysokosci 130 cm; wysoko$¢ stotu liczona od dolnej
ptaszczyzny blatu wynoszgca 65 - 80 cm.; rozstaw ndg stotu wynoszacy min. 75 cm;
wysokos$¢ montazu klamki okiennej powinna wynosi¢ 120 cm; umywalka w tazience
zamontowana na wysokosci 75 cm i pozbawiona cokotu utrudniajgcego podjazd
osobie na wozku; bateria przy umywalce oraz pod prysznicem powinna miec
przedtuzony uchwyt umozliwiajacy tatwe korzystanie z niej osobie z przykurczem
konczyn gornych; bez progowy brodzik prysznicowy; skfadane krzesetko
zamontowane pod prysznicem na wysokosci 45 cm; wysoko$¢ muszli klozetowej
mieszczaca sie w przedziale 45 - 50 cm; skiadane uchwyty zamocowane po obu
stronach muszli w odlegtosci 45 cm liczac od osi muszli, na wysokosci 70 cm (dolna
krawedz) i 85 cm (gbérna krawedz); lustro z regulacjg nachylenia ptaszczyzny
zawieszone 20 cm nad umywalkag tak by wysoko$¢ gornej jego krawedzi nie

przekraczata 200 cm; progi o wysokosci nie przekraczajgcej 2 cm.
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Pracownicy BRPO zalecajg administracji placowki przeglad istniejgcych w
Domu udogodnien pod katem spetniania przez nie powyzszych standardow
technicznych oraz dokonanie niezbednych korekt w tym zakresie.

Z relacji mieszkancow poruszajagcych sie na woézkach wynika, ze najwiekszg

trudno$¢ (szczegolnie dla kobiet) sprawia im pokonywanie progéw.

13. Prawo do praktyk religijnych

Prawo mieszkancow Domu do praktyk religijnych jest respektowane.
W placowce zatrudniony jest kapelan katolicki. Mieszkancy, ktorzy wyrazajg taka
wole chodzg na nabozenstwa odprawiane w kaplicy na terenie Domu. Osoby lezace i
majace problem z poruszaniem sie korzystajg z postug indywidualnych sprawowanych
przez ksiedza. W trakcie wizytacji wszyscy mieszkancy byli wyznania rzymsko-

katolickiego.

14. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizm Prewencji
zalecajg dyrektorowi Domu:

1. Kkorzystanie z parawanow w trakcie wykonywania czynnosci
pielegnacyjnych wobec osob lezgcych;

2. rezygnacje z odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej mieszkancéw w postaci
nagany;

3. skrocenie czasu reakcji personelu na przyzwanie przez mieszkanca do
niezbednego minimum;

4.  wprowadzenie systematycznego wazenia mieszkancow z czestotliwoscia
opisang w p. 7 Raportu;

5. zatrudnienie psychologa w placowce;

6. organizacje szkolenia dotyczagcego praw mieszkancéw dps oraz
warsztatow przeciwdziatajgcych wypaleniu zawodowemu dla personelu
placéwki;

7. wywieszenie w ogolnodostepnych miejscach informacji teleadresowych

organow stojagcych na strazy praw czilowieka i obywatela (w tym

n



Rzecznika Praw Obywatelskich - wraz z bezptatng infolinig, Helsinskiej
Fundacji Praw Cztowieka, sadu);

8. dokonanie przegladu instalacji przyzywowej w Domu pod katem jej
dostepnosci dla mieszkancow;

9. weryfikacje istniejgcego dostosowania placowki do potrzeb o0séb
z niepetnosprawnoscig zgodnie ze standardami wskazanymi w p. 12
Raportu;

10. podjecie dziatan w celu zneutralizowania panujgcego w Domu

nieprzyjemnego zapachu.

Opracowat: Przemystaw Kazimirski

Za Zespot podpisuje:
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